Corso di Laurea in Infermieristica 



LE ARTERIOPATIE DEGLI ARTI 

INFERIORI 




AO.C-P- A.A.U. 

( ARTERIOPATIA OBLITERANTE CRONICA PERIFERICA 



E l'acronimo con cui si denomina la arteriopatia degli 
arti inferiori ad insorgenza non acuta 




E' dovuta, come per quasi tutte le patologie croniche delle 
arterie, a deposizione di placche aterosclerotiche 
steno-ostruenti nelle arterie degli arti inferiori; 



Condivide gli stessi fattori di rischio 
(fumo,diabete,ipertensione,dislipidemia) delle lesioni 
ateromasiche localizzate in altri organi ed apparati 



Molto spesso fa parte di una malattia generalizzata: la 
ARTERIOPATIA POLIDISTRETTUALE. 



A.O.C. P. -SEMEIOTICA 




Alterazione degli annessi cutanei 




allore, eritrocianosi, lesioni trofiche 



alpazione: ipo - asfigmia dei polsi 
periferici, ipotermia, aree di anestesia 




A.O.C. P. CLINICA - progressione dei sintomi 





Assenza di sintomi 

Claudicatio intermittens (autonomia di marcia limitata) 



Distrofie ungueali/pilifere 
Tempo di recupero aumentato 




Diminuzione del perimetro di marcia libero 
Dolore a riposo, soprattutto notturno 




Lesioni ischemiche 



A.O.C. P. - STADI DI LERICHE - FONTAINE 



O 37ADJ D v 



: Asintomatico - stadio preclinico 



2, 



claudicatio intermittens non invalidante 



(> 250 mt) 



O STADJO 2ì 





250 mt) 



claudicatio intermittens invalidante (< 



dolore a riposo 



lesioni ischemiche 




A.O.C.P. - DIAGNOSTICA STRUMENTALE 




di 



oppler CW e indice sistolico o indice 
di Winsor 



readmill Test 



cocolordoppler 



Angio RMN - Angio TAC - Angiografia 







rmette di determinare con esattezza l'intervallo di 
marcia libero da sintomi (claudicatio) del paziente 

(non risente della soggettività dell'ammalato nella stima del 
perimetro di marcia libero) 



Permette di confrontare trattamenti (medici e/o 

chirurgici) 



Permette di seguire nel tempo il 
paziente introducendo dei dati 
quantitativi confrontabili 





A.O.C.P. - TRATTAMENTO 



INTERVENTO sui FATTORI DI RISCHIO e le 
PATOLOGIE CONCOMITANTI 




oc 



bolizione totale del fumo 



orrezione del diabete 



Correzione delle dislipidemie 

Terapia per l'ipertensione arteriosa 

* Attività fisica 

Correzione dell'iperomocisteinemia co 
folati 




o "frmteim&nio in&til&u 3 elfi sa 



❖ Antiaggreganti (aspirina, ticlopidina, 
clopidogrel) 

❖ statine 

❖ Antitrombotici (eparine...) 

❖ Anticoagulanti orali( dicumarolici..) 



o 'frmìiiss&nio &ììé&&&ss 



Angioplastica (PTA) con o senza stenting 




♦;♦ Tromboendoarterectomia (TEA) 

❖ By-pass 

> con vena 

> protesico 





ClUiHliT. 




Fibrinolisi L/R 

Laser + PTA + Stenti ng 

* Aterotomi (Simpson) + PTA + 
Stentina 




le ischemie acute 




Sono provocate da improvviso arresto o da 
forte riduzione dell'apporto ematico agli arti 





e 



mbolia 
Trombosi arteriosa acuta 

rauma arterioso 
Dissecazione arteriosa 






le ischemie acute : la clinica 



dj Pfcifi 



AIN (dolore) 




Q r 



ALLOR (pallore) 



ARESTHESIA (parestesie) 
ULSLESSNESS (assenza di polsi) 
ARALYSIS (paralisi) 
ROSTRATION (atonia muscolare) 



le ischemie acute : terapia medica 



TwnMam iti ri 



_ Urokinasi, Attivatone Vissutale 
del plasminogeno ricombinante (rTPA) 




: Eparina standard, Eparina a 
asso peso molecolare 



Prostanoidi 




Ad eccezione dei trombolitici, 

qualora siano indicati, 
la terapia medica in corso di 
Ischemia acuta degli arti inferiori 
è soltanto un trattamento di supporto 



le ischemie acute : terapia chirurgica 



Disostruzione con catetere di Fogarty 
Tromboendoarterectomia 
y-pass 

> con vena 

> protesico 
Angioplastica con stenting endovascolare 



opiasi 



Amputazione 




EA + PROFUNDOPLASTICA 




Complesso di lesioni che si sviluppano 
specificatamente nel piede di un soggetto 
diabetico cui concorrono principalmente tre 

elementi: 



o Arlbriopiìtici oblì'tbmnÌB c/d/jjcsJ py/J/y/lCii | 

(AO&P) - < 



Sps&SD lei 1&SJÙÌJ& ifyfìÙsl JSCfJBffJJOcJ è lei 

p/jfLcj ffjsjfjjifzs'izizjùjvs dJ unii AOCP nói 




* Assenza di claudicatio intermittens 

* Assenza di dolore a riposo (III stadio) 

* Frequente localizzazione plantare o 
interdigitale della lesione, con ritardi 
diagnostici e terapeutici 




GLOB 



TfE 




l?15orrioC]iTB*JWiri'P^ 



essenzialmente localizzata ai tronchi sottopoplitei 
(Tib- Ant, Tib- Post-, Inteossea) con 
coinvolgimento scarso od assente delle arterie 

prossimali i— r- 




Compromissione 
stimoli motori 



Perdita sensibilità 
propiocettiva 



Ipotrofia 
muscolare 



Alterazione 
equilibrio 
componenti del 
piede 



La neuropatia del piede diabetico e spesso 

grave ed è 

di tipo motorio, sensitivo e vegetativo. 



Corjd usa, 

jjjuJ'tfMtorjsjJj <jJh 
sorisìtìzionB deJJsj 

cJslSSlCSf* 




Traumatismo 
cronico 



Callosità 



* 



Sovraccarico 
dinamico 



Ulcera plantare 




iabete da più di 5 anni 

equente diffusione locale (necrosi cutanee, celluliti, 
ascessi) 



0 



Possibilità di diffusione a distanza molto gravi, 

spesso mortali (fascite necrotizzante, cellulite necrotizzante) 

Estensione alle strutture ossee vicine (osteomielite) f 



ossibilita di batteriemia con localizzazioni 
metastatiche 




